Formblatt zur Uberpriifung der Voraussetzungen
fur die Gewahrung von Grundsicherungsleistungen

Name: | Vorname:
Strasse:| Plz, Ort:
Geb.Datum| | AZ: 23/

Im Rahmen meiner gesetzlichen Mitwirkungspflicht mache ich die nachstehenden Angaben
fur mich und fur folgende Personen:
Vorname, Name:| | Geb.:| |
Vorname, Name:| | Geb.:| |

In meinen personlichen Verhéltnissen wie z. B. den Wohnverhaltnissen usw. ) haben sich
folgende Anderungen gegeniber dem letzten Bewilligungsbescheid ergeben (bitte ggf.
Nachweise Uber Mietanderungen, Auszug oder Zuzug Dritter usw. beifligen):

In meinen wirtschaftlichen Verhiltnissen (Einkommensénderung, Anderungen in den
Vermobgensverhaltnissen usw.) haben sich gegenlber dem letzten Bewilligungsbescheid
folgende Anderungen ergeben. Bitte fiir alle im letzten Bescheid aufgefiihrten und alle neu
hinzugekommenen Einkommen und Vermdgen Nachweise beifligen
(Rentenanpassungsmitteilung zum 01.07. dieses Jahres, Verdienstbescheinigungen,
nachgetragene Sparbicher, Kontoausziige der letzten drei Monate, usw.):

Ich verflige Uber folgendes Vermdgen (Girokonten, Sparblcher etc.):

IBAN: derz. Kontostand
IBAN: derz. Kontostand
Im Haushalt leben Personen.

Ich versichere ausdriicklich, dass alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR sind. Falsche
oder unvollstindige Angaben konnen als Betrug strafbar sein und zur Riickforderung geleisteter
Hilfen, auch gegeniiber evtl. Erben fiihren. Ich verpflichte mich, jede Anderung in meinen
Familien-, Einkommens-, und Vermoégensverhaltnissen, auch meiner im Haushalt lebenden
Angehorigen, unverziiglich und unaufgefordert mitzuteilen (§ 60 SGB I).

Hinweis: Werden Kontoausziige vorgelegt, diirfen Verwendungszweck bzw. Empfianger einer
Uberweisung - nicht aber deren Hohe - geschwirzt werden, wenn es sich um besondere Arten
von personenbezogenen Daten im Sinne des § 67 Abs. 12 SGB X handelt (Angaben tiber die
rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiése oder philosophische
Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, Gesundheit, Sexualleben).

Die Betriebs- und Heizkostenabrechnungen werden nach Erhalt unverziiglich dem Amt fiir
Soziales und Senioren vorgelegt, andernfalls bin ich damit einverstanden, dass die
Abrechnungen direkt vom Vermieter angefordert werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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